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Clasificación y evaluación del entorno de la práctica profesional de los 
enfermeros en hospital universitario*
Objetivo: clasificar y evaluar el entorno de la práctica 
profesional de los enfermeros en un hospital universitario. 
Método: estudio transversal con 188 enfermeros de un hospital 
universitario en el estado de São Paulo, SP, Brasil. Se utilizó 
un cuestionario con datos sociodemográficos y profesionales 
y la versión brasileña de la Practice Environment Scale para 
clasificar y evaluar el entorno de práctica profesional de los 
enfermeros. Los datos se analizaron mediante pruebas t de 
Suden, análisis de varianza, Mann-White y Kruskal-Wallis con 
un nivel de significación del 5% (p <0,05). La consistencia 
interna del instrumento fue evaluada por el alfa de Cronbach. 
Resultados: el puntaje promedio para la - versión brasileña 
fue 2,54 y los participantes consideraron que dos de las cinco 
subescalas eran desfavorables para la práctica: subescala 1 
“Participación de enfermeros en la discusión de los asuntos 
del hospital” (2,37) y subescala 4 “Dotación de personal y 
los recursos” (2,23). Conclusión: el entorno de la práctica 
profesional de los enfermeros se clasificó como mixto, 
habiéndose considerado favorables las condiciones para el 
ejercicio de la enfermería, sin embargo, la participación y el 
involucramiento de los enfermeros en los asuntos hospitalarios 
y la dotación de recursos para brindar atención de calidad 
requieren mejoras.
Descriptores: Ambiente de Trabajo, Ambiente de Instituciones 
de Salud; Atención de Enfermería; Práctica Profesional; 
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Introducción
El trabajo realizado por profesionales de la salud 
es continuo y permanente para garantizar la atención 
a los pacientes. Está constituido por un equipo 
multidisciplinario y, dentro del mismo, encontramos 
al equipo de enfermería, cuyo enfoque principal es la 
atención directa a los pacientes(1).
El trabajo que el equipo de enfermería desarrolla 
para proporcionar asistencia en los servicios de salud 
se considera importante debido a su gran proporción 
en relación a los otros profesionales de la salud, sin 
embargo, es esencial que estén satisfechos con el trabajo 
que realizan y que tengan un entorno laboral adecuado(2).
La evaluación de la calidad del entorno de trabajo 
es un indicador importante para apoyar el trabajo de las 
enfermeros, quienes, como líder del equipo, necesitan tener 
conocimiento de los pilares que organizan su práctica, a fin 
de garantizar la calidad de la asistencia que se brinda(3).
Para la enfermería, el ambiente de trabajo se 
conoce como las características organizacionales que 
facilitan o limitan la práctica profesional y, cuando las 
características facilitadoras están presentes, pueden 
beneficiar a las personas y la calidad de la atención(4-5).
Un instrumento ampliamente conocido para medir 
estas características es Nursing Work Index (NWI) 
desarrollado en la década de 1980, para evaluar la 
satisfacción laboral y la calidad de la atención entre 
diferentes hospitales(5). En el año 2000, el NWI se 
perfeccionó, dando como resultado el Nursing Work Index 
Revised (NWI-R) a fin de sintetizar y medir la presencia 
de ciertas características del entorno de trabajo(3,6). Así 
las cosas, el instrumento fue validado y adaptado para 
diversas culturas en el mundo, incluido Brasil, con el fin 
de evaluar las características del entorno laboral en los 
hospitales(7). La última revisión del instrumento culminó 
con el desarrollo del Practice Environment Scale Nursing 
Work Index (PES-NWI), que tiene como objetivo verificar 
la presencia de características que favorecen la práctica 
profesional de la enfermería(5).
La PES-NWI se consideró herramienta útil para medir 
el entorno laboral de los enfermeros, siendo por lo tanto, 
recomendada por organizaciones en los Estados Unidos 
de América (EE. UU.). Por ejemplo, el National Quality 
Forum (NQF) lo aprobó como una medida preferencial 
en el entorno de la práctica de la enfermería y The Joint 
Commission (JC) incluyó a la PES-NWI como un indicador 
de la efectividad del cuidado de enfermería(4,8-9). De ese 
modo, la PES-NWI ha sido ampliamente adaptada y 
validada en varios contextos internacionales(10). Por tratarse 
de un instrumento más conciso, con rigor metodológico, y 
permitir la aplicación de medidas apropiadas, en 2017 la 
escala fue validada para la cultura brasileña(11).
Por lo tanto, evaluar el entorno de la práctica 
profesional de los enfermeros es importante no solo 
para brindar una atención de calidad al paciente, sino 
también para promover un clima favorable en el equipo 
de salud. En este marco, es evidente que pocos estudios 
brasileños han utilizado la PES para evaluar el entorno de 
la práctica profesional de los enfermeros. Además, solo 
se han investigado sectores específicos del hospital(8).
De hecho, los hospitales universitarios también 
deben ocuparse de este problema, ya que es en este 
entorno donde se debe brindar toda la atención al 
paciente, además de capacitar a nuevos profesionales(12). 
Por lo tanto, se justifica clasificar y evaluar el entorno 
de la práctica profesional de enfermería en un hospital 
universitario, considerando todas las unidades que lo 
componen para diagnosticar lo que debe mejorarse 
para proporcionar mejores condiciones de trabajo a los 
enfermeros y, en consecuencia, elevar la calidad de la 
atención que se brinda al paciente. Además, abordar 
esta cuestión implica contribuir en la investigación de 
esta temática, considerando el escenario brasileño(8).
En vista de esto, la investigación pretendía responder 
a la pregunta: ¿cuáles son las características del entorno 
de práctica profesional de los enfermeros que trabajan 
en un hospital universitario? El objetivo del estudio fue 
clasificar y evaluar el entorno de práctica profesional de 
los enfermeros que trabajan en un hospital universitario.
Método
Estudio transversal, descriptivo, con enfoque 
cuantitativo, realizado en un hospital escuela de la 
ciudad de São Paulo, SP, Brasil. Se trata de un servicio 
extremadamente importante ya que es un hospital 
universitario. Actualmente, cuenta con 800 camas y atiende 
las más diversas especialidades. En él, se llevan a cabo 
programas de residencia médica, uni y multiprofesional. La 
recopilación de datos se cumplió entre septiembre y octubre 
de 2018. Se consideró como criterio de inclusión ocupar el 
puesto de enfermero por un tiempo igual o mayor a seis 
meses y como criterio de exclusión el hecho de que las 
enfermeros estuvieran de vacaciones y / o cualquier clase 
de licencia durante el período de recolección de datos. Para 
el cálculo de la muestra, se realizó una prueba piloto con 
17 participantes, seleccionados al azar de una población 
de 479 enfermeros que respondieron el cuestionario de la 
encuesta. El programa de Dimensionamiento de Muestras 
- DIMAM® 1.0 se utilizó con un índice de confianza del 95% 
y un error de muestreo de 0.10, lo que resultó en una 
muestra mínima de 178 participantes. Se distribuyeron 
225 cuestionarios de forma aleatoria, pero de conformidad 
con los criterios de inclusión y exclusión, se utilizaron 
188 cuestionarios respondidos por enfermeros. Los 
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participantes de la prueba piloto fueron excluidos. Los 
enfermeros que compusieron la muestra prestaban 
servicios en las siguientes unidades hospitalarias: 
hospitalización, sala de emergencias, cuidados intensivos, 
centro quirúrgico, clínicas especializadas y otros lugares, 
como el control de infecciones hospitalarias y diagnóstico 
clínico.
Para la recolección de datos, los enfermeros 
recibieron el cuestionario compuesto de dos partes, la 
primera con consignas sociodemográficas y profesionales 
y la segunda con la PES - versión brasileña(11).
Las variables sociodemográficas y profesionales 
fueron: edad, sexo, número de hijos, estado civil, tiempo 
de graduado, tiempo de experiencia como enfermero en 
la institución, unidad de trabajo, tiempo de experiencia 
en la unidad, posición actual como enfermero, turno de 
trabajo, jornada laboral, tipo de contrato de trabajo.
La segunda parte se circunscribía a la PES - Versión 
brasileña, que consta de 24 artículos y 5 subescalas. La 
subescala 1 La participación de enfermeros en la discusión 
de los asuntos del hospital (cinco ítems) demuestra el rol 
y la importancia de los enfermeros en el amplio contexto 
hospitalario; la subescala 2 Fundamentos de enfermería 
centrados en la calidad del cuidado (siete ítems) enfatiza 
una filosofía de enfermería centrada en altos estándares 
de calidad del cuidado; subescala 3: Aptitud, liderazgo y 
apoyo de los coordinadores/supervisores de enfermería 
a los enfermeros/personal de enfermería (cinco ítems) 
se enfoca en el papel del gerente de enfermería en la 
institución, abarcando las habilidades esenciales que debe 
tener un enfermero en este puesto; la subescala 4 Dotación 
de personal y recursos (cuatro elementos) describe la 
necesidad de contar con un equipo adecuado y el soporte 
de los recursos para brindar una atención de calidad y la 
subescala 5 Las relaciones colegiales entre enfermeros 
y médicos (tres elementos) caracterizan las relaciones 
laborales positivas entre enfermeros y médicos(5,11).
Las opciones de respuesta varían de uno a cuatro 
puntos, usando una escala Likert, siendo: Estoy 
totalmente en desacuerdo (un punto); En desacuerdo 
(dos puntos); Estoy de acuerdo (tres puntos) y Estoy 
totalmente de acuerdo (cuatro puntos)(11), es decir, 
cuanto mayor sea el puntaje, mayor será la presencia 
de características favorables para el desarrollo de las 
actividades de enfermería. 
Para proceder a la evaluación de las subescalas, 
se debe calcular el promedio de la suma de las 
respuestas de los participantes. Con valores superiores 
a 2,5, se considera el entorno favorable para la práctica 
profesional(11). Por lo tanto, el promedio por encima 
de 2,5 en una subescala se considera un ambiente de 
trabajo desfavorable; puntajes superiores a 2,5 en dos 
o tres subescalas, un ambiente de práctica mixta y 
puntajes promedio superiores a 2,5, obtenidos en cuatro 
o cinco subescalas, indican un ambiente favorable para 
la práctica profesional de enfermería(5,10). 
Los cuestionarios se distribuyeron en los diferentes 
turnos de trabajo de todas las unidades hospitalarias. 
De esta forma, los datos recopilados fueron analizados 
por el software R versión 3.6.0. 
Se utilizó estadística descriptiva para obtener la 
media aritmética y la desviación estándar de las variables 
continuas y las frecuencias absolutas y relativas de las 
variables categóricas. Para probar la normalidad de las 
variables, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk y para 
verificar la existencia de relaciones entre las variables 
de estudio, se utilizaron las pruebas paramétricas y 
no paramétricas. Se utilizó la prueba t-Student para 
datos con distribución normal de dos grupos; Análisis 
de varianza (ANOVA) para datos con distribución normal 
de más de dos grupos; Mann-Whitney para datos no 
normales de dos grupos y Kruskal-Wallis para datos con 
distribución no normal con más de dos grupos, seguido 
de la prueba posterior de Dunn, cuando se encontraron 
diferencias. Se consideró el nivel de significación 
estadística del 5% (valor de p<0,05) entre las diferentes 
subescalas y las variables de estudio. 
La consistencia interna del instrumento fue 
evaluada por el alfa de Cronbach. La interpretación de 
la confiabilidad del instrumento varía de 0 a 1, donde 
los valores superiores a 0,75 se consideran confiables(13).
El proyecto de investigación fue aprobado por la 
institución de salud participante y fue autorizado por 
el Comité de Ética en Investigación, considerando los 
estándares éticos de acuerdo con la Resolución 466/2012 
(dictamen No. 2,877,378). Después de la aprobación, 
los participantes recibieron y firmaron el Formulario de 
Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI).
Resultados
La edad promedio de los participantes fue de 40,1 
años (DE = 9,3); 171 (91%) eran mujeres; 78 (41,5%) 
sin hijos y 90 (47,9%) casados. Con respecto a las 
variables profesionales, la experiencia promedio en la 
profesión fue de 12,8 años (DE = 9.4); experiencia en la 
institución 13,8 años (DE = 8.6); 82 (43.6%) trabajaron 
en unidades de hospitalización con una experiencia 
promedio de 6,5 años (DE = 6,3); 180 (95.7%) 
trabajaron en el área de asistencia; 72 (38,3%) en el 
turno de trabajo matutino; 75 (39,9%) jornada laboral de 
36 horas a la semana y 136 (72,3%) fueron contratados 
como empleados bajo relación de dependencia.
La confiabilidad del instrumento, las respuestas de 
los participantes en relación con la versión PES-brasileña 
y las subescalas se muestran en la Tabla 1.
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Así, las diferencias estadísticamente significativas 
encontradas al relacionar las variables profesionales con 
el puntaje general y las subescalas de la versión PES-
brasileña se presentaron en la Tabla 2.
De ese modo, de acuerdo con la prueba posterior 
de Dunn, se encontraron diferencias en los puntajes de 
la subescala 3 entre la variable tiempo de experiencia en 
la unidad de 5 a 10 años con las categorías <5 años y 
11 a 15 años. También de la subescala 4 con la variable 
experiencia como enfermero en la institución de 11 a 15 
años con grupos de <5 años y de 5 a 10 años. Además, 
hubo diferencias en la misma subescala con la sala de 
emergencias y las unidades de trabajo para pacientes 
ambulatorios, y con la jornada laboral semanal, siendo 
que las puntuaciones para todos los grupos fueron 
diferentes. A través de la misma prueba posterior, 
se encontraron diferencias entre los puntajes de la 
subescala 5 y la variable jornada de trabajo semanal, 
siendo que la categoría otras posee puntajes promedio 
más altos en comparación con los otros grupos.
Tabla 1 – Fiabilidad, media aritmética, mediana y desviación estándar de PES* - Versión brasileña: general y 
subescalas. São Paulo, SP, Brasil, 2018
PES* Alfa de Cronbach Media Mediana DE†
General 0,90 2,54 2,48 0,50
1. Participación de enfermeros en la discusión de los asuntos del hospital 0,80 2,37 2,40 0,70
2. Fundamentos de enfermería centrados en la calidad del cuidado 0,76 2,55 2,57 0,58
3. Aptitud, liderazgo y apoyo de los coordinadores/supervisores de 
enfermería a los enfermeros/personal de enfermería 0,83 2,66 2,80 0,72
4. Dotación de personal y recursos 0,67 2,23 2,25 0,66
5. Relaciones colegiales entre enfermeros y médicos 0,73 3,00 3,00 0,62
*PES = Practice Environment Scale - versión brasileña; †DE = Desviación estándar
Tabla 2 – Relación entre as variables profesionales y puntajes de las subescalas da PES*-versión brasileña de los 




1 2 3 4 5
MA† p‡ MA† p‡ MA† p‡ MA† p‡ MA† p‡‡ MA† p‡
Experiencia como enfermero












De 5 a 10 años 2,4 2,2 2,5 2,5 2,1 3,0
De 11 a 15 años 2,6 2,5 2,6 2,7 2,4 3,1
> 15 años 2,6 2,4 2,6 2,7 2,3 3,0
Experiencia en la institución











0,69§De 5 a 10 años 2,4 2,2 2,4 2,4 2,1 2,9
De 11 a 15 años 2,7 2,5 2,6 2,8 2,5 3,1
> 15 años 2,6 2,4 2,6 2,7 2,2 3,0
Unidad de trabajo












Sala de Emergencias 2,4 2,3 2,3 2,9 1,8 2,8
Unidad de Cuidados Intensivos 2,4 2,2 2,4 2,4 2,2 3,0
Centro Quirúrgico 2,4 2,3 2,5 2,7 1,9 2,4
Ambulatorio 2,7 2,5 2,7 2,8 2,4 3,1
Otros 2,5 2,3 2,6 2,6 2,1 3,2
Experiencia en la unidad












De 5 a 10 años 2,4 2,2 2,4 2,4 2,1 3,0
De 11 a 15 años 2,8 2,6 2,7 2,9 2,6 3,4
> de 15 años 2,5 2,3 2,6 2,6 2,1 3,0












0,13§Coordinador 2,5 2,4 2,5 2,9 2,1 2,7













0,68§Tarde 2,6 2,5 2,6 2,7 2,4 3,0Noche 2,5 2,3 2,6 2,5 2,2 3,0
Mañana/Tarde 2,7 2,7 2,7 2,8 2,2 3,1












0,03§36 horas 2,6 2,4 2,5 2,7 2,3 3,040 horas 2,4 2,3 2,5 2,6 2,0 3,0
Otros 2,6 2,4 2,5 2,3 2,5 3,4
Contrato de trabajo











0,70¶Consolidación de Leyes del Trabajo 2,5 2,4 2,5 2,7 2,2 3,0
*PES = Practice Environment Scale - versión brasileña; †MA = Media aritmética; ‡p = Nivel de significación; §Kruskal-Wallis; ||ANOVA; ¶Mann-Whitney
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Discusión 
El puntaje promedio del instrumento fue más bajo 
que el de otros estudios que evaluaron el entorno de 
práctica en países como los Estados Unidos, China y 
Turquía(14-16). Considerando que algunos componentes 
que favorecen el desarrollo de las actividades de 
enfermería requieren una inversión financiera para su 
perfeccionamiento, la desigualdad económica que existe 
entre los países puede ser una posible explicación para 
el hallazgo actual(17), además, en Brasil, los hospitales 
públicos sufren con el déficit generado por financiación 
insuficiente(18).
Todavía en los Estados Unidos, a menudo se 
pueden observar entornos favorables para la práctica 
de enfermería, y esto se debe al hecho de que varios 
hospitales de América del Norte cuentan con el 
reconocimiento Magnet®, certificación iniciada por la 
Academia Americana de Enfermería (AAN) en la década 
de 1980 que reconoce instituciones que ejercen una 
excelente práctica de enfermería a través del liderazgo 
transformacional; empoderamiento de la estructura e 
imagen de la enfermería; ejercicio de práctica ejemplar; 
implementación de mejoras y perfeccionamiento de los 
resultados(19).
Por otro lado, la investigación nacional realizada 
en hospitales similares a los de este estudio, es decir, 
hospitales públicos y universitarios, reveló resultados 
similares a los que aquí se presentan(20). Cabe destacar 
que, en el escenario brasileño, a pesar de que hasta 
el momento se disponga de una única investigación 
publicada considerando al hospital como un “todo”, las 
características del entorno de los hospitales financiados 
por el Sistema Único de Salud (SUS) fueron más 
precarias en comparación con hospitales privados(20) y 
con lo sostenido por la literatura internacional(14-15,21).
La falta de fondos de los hospitales públicos(18) 
puede contribuir a que características tales como 
servicios de apoyo, programas de educación permanente, 
dimensionamiento del personal y desarrollo profesional, 
no se verifiquen en las instituciones que están totalmente 
financiadas por el SUS. Vale la pena mencionar que 
incluso frente a la realidad experimentada por diferentes 
instituciones de salud en Brasil y en el mundo, es 
importante que los gerentes se esfuercen por mantener 
un entorno de trabajo favorable a la práctica profesional 
de enfermería, ya que las mejoras en el entorno 
contribuyen a resultados positivos tanto para pacientes 
(mejoramiento en la seguridad) como para profesionales 
(disminución del burnout y de la intención de abandonar 
el empleo)(14-16,22). En lo que se refiere a la clasificación 
del entorno, la institución en estudio presentó un entorno 
de trabajo mixto, ya que la subescala 1 “Participación 
de las enfermeros en la discusión de los asuntos 
hospitalarios” y la subescala 4 “Dotación de personal 
y recursos” presentaron puntajes desfavorables para 
la práctica profesional de enfermería. Otros hospitales 
en el contexto nacional(20) e internacional(23) también 
tenían sus entornos clasificados como mixtos y vale 
decir que, incluso en entornos favorables, la subescala 
“Dotación de personal y recursos” siempre ha recibido 
la puntuación más baja(14-15,21) Esta insuficiencia en lo 
que se refiere a servicios de apoyo y la cantidad de 
profesionales de enfermería para brindar una atención 
excelente pueden hallarse vinculadas con las dificultades 
financieras que enfrentan las instituciones, pero también 
con la devaluación del trabajo de estos profesionales. 
Los organismos internacionales señalan la necesidad 
de jerarquizar el papel de la enfermería, ya que estos 
profesionales, que pasan 24 horas con los pacientes, 
reciben remuneración insuficiente y son víctimas de 
desigualdades de género y condiciones de trabajo(24).
La Tabla 2 muestra las diferencias estadísticamente 
significativas entre las variables Tiempo de experiencia 
como enfermero en la institución, unidad de trabajo 
y jornada de trabajo con la subescala 4 “Dotación de 
personal y recursos”. De este modo, los enfermeros más 
jóvenes, que trabajaban en la sala de emergencias y 
cumplían una jornada de 40 horas semanales, tenían 
percepciones más desfavorables en esta subescala, que 
aborda principalmente el problema de la dotación de 
personal. La sobrecarga relacionada con el hacinamiento 
de los servicios de emergencia y las largas jornadas de 
trabajo pueden haber contribuido a esta percepción(25).
También se encontró diferencia estadística entre 
el tiempo de experiencia en la unidad y la subescala 
3 “Aptitud, liderazgo y apoyo de los coordinadores/
supervisores de enfermería a los enfermeros/personal 
de enfermería” siendo que los enfermeros que prestaban 
servicios en la institución, con una antigüedad de entre 
cinco y diez años, tenían una opinión desfavorable. En 
ese contexto, los estudios revelan una asociación entre 
la experiencia más larga en la institución y la menor 
participación laboral(1).
Finalmente, hubo una diferencia estadística entre 
la jornada laboral semanal y la subescala 5 “Relaciones 
colegiales entre enfermeros y médicos”. Aunque la 
categoría “otros” en las horas de trabajo variables 
alcanzó un promedio más alto que las demás, todos 
mostraron resultados favorables en esta subescala. 
Estudios internacionales(14-15,21,23) y uno nacional(20) 
también han demostrado que la dimensión vinculada 
con las relaciones entre estos profesionales es una de 
las dimensiones mejor evaluadas cuando se examina al 
entorno, siendo este resultado bastante satisfactorio, en 
la medida en que las relaciones conflictivas favorecen las 
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fallas de comunicación, lo que contribuye a la ocurrencia 
de eventos(26).
Así, considerando la escasez en la literatura 
brasileña sobre la evaluación de características que 
favorecen la práctica profesional de enfermería, este 
estudio contribuyó al mapeo del entorno en que la 
enfermería desarrolla sus actividades y puede ampliarse 
cada vez más. Además, los gerentes de la institución 
en cuestión podrán implementar mejoras en las 
subescalas en las que los puntajes encontrados fueron 
desfavorables, especialmente en aquellos en que no es 
necesaria la inversión financiera.
Como limitación de este estudio, podemos destacar 
el hecho de que se realizó solo con enfermeros. Teniendo 
en cuenta que la gran mayoría del equipo de enfermería 
está compuesto por técnicos y asistentes de enfermería, 
se debe desarrollar una nueva investigación que 
involucre a esta población y en diferentes escenarios 
para tener una idea de la realidad de los entornos de 
práctica de enfermería brasileños.
Conclusión
El entorno de práctica profesional de los enfermeras 
se clasificó como mixto, y se evaluó, habiéndose 
considerado que se daban condiciones favorables 
para la práctica de la enfermería, sin embargo, la 
participación y el involucramiento de los enfermeros en 
asuntos hospitalarios y la dotación recursos para brindar 
cuidados de calidad requieren mejoras. 
Los resultados de la investigación sugieren la 
atención de liderazgo hacia el equipo de enfermería, 
ya que un entorno de trabajo mixto puede resultar 
en mejores o peores condiciones de trabajo. Por lo 
tanto, es necesario implementar acciones que mejoren 
las condiciones de trabajo en relación con el tiempo 
y con la oportunidad que los gerentes conceden a 
los enfermeros para participar en la discusión de los 
problemas y decisiones del hospital. Es necesario 
empoderar a los enfermeros y creer en su potencial 
para así transformar las prácticas de salud. Además, 
se recomienda priorizar la dotación de recursos para 
brindar asistencia de calidad.
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